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I Abstract

Perception of air quality and its health effects, as an topic in public health research

Perceived air quality is an important measure for evaluating the health impact and quality of life in studies that have been carried out in the area
of public health for years. The aim of this paper is to review and sum up the multidisciplinary knowledge regarding this topic, as well as to outline
some main insights presented in the field of risk perception research. The literature on the perception of air pollution risks is structured around the
five topics, proposed by the authors. Particular attention is focused on research that explores such issues as: factors influencing the air quality per-
ception, the association between the subjective assessment of air pollutants and their objectively measured levels, the influence that perception of

air quality has on human attitudes and activities.

The paper concludes by evaluating the relevance of the reviewed knowledge for the future research and the field of public health practice.
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B Wprowadzenie

Powietrze, obok wody, pozywienia i gleby, jest jed-
nym z tzw. srodowisk przenoszacych (inaczej medidéw),
wraz z ktorymi roézne substancje, zarowno korzystne,
jak 1 niekorzystne dla zdrowia, wnikaja do organizmu
[1]. Posta¢ tego medium sprawia, ze jest ono bardzo mo-
bilne, totez uwolnione do niego zanieczyszczenia moga
szybko przenosi¢ si¢ w inne, oddalone od zrédta emi-
sji miejsca, a w niesprzyjajacych warunkach (np. przy
zmiennej sile 1 kierunku wiatru) bardzo trudno jest je
kontrolowac.

Wedtug Europejskiej Agencji ds. Srodowiska (Euro-
pean Environment Agency — EEA) jako$¢ powietrza, kto-
rym oddychaja mieszkancy wielu krajow europejskich,

ulegta w ostatnim dziesigcioleciu znacznej poprawie,
a polityka dotyczaca polepszenia jakoSci powietrza jest
jednym z najwigkszych sukcesow dziatan Unii Europej-
skiej na rzecz $rodowiska [2]. Wiele probleméw nadal
jest jednak nierozwiazanych.

Na przyktad w Polsce, pomimo wdrazanych od czasu
przemian ustrojowych dziatan i wynikajacej z nich po-
prawy jakos$ci powietrza, istotng kwestig nadal pozostaja
zbyt wysokie stgzenia ozonu troposferycznego (w se-
zonie letnim) oraz benzo(a)pirenu i pytu zawieszonego
PM,, (w sezonie zimowym) [3]. Wedtug raportu EEA
[2] polskie miasta wcigz wyrozniaja si¢ negatywnie na
tle innych europejskich osrodkéw ze wzgledu na ponad-
normatywng koncentracj¢ ostatniego z wymienionych
zanieczyszczen.
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Jednak rowniez w wielu innych krajach regionu nie
osiagnigto jeszcze europejskiego celu, jakim jest odpo-
wiednia jakos$¢ powietrza, nieszkodliwa dla ludzkiego
zdrowia lub $rodowiska. Wedtug ocen EEA w Europie
kazdego roku wigcej 0sdb umiera przedwczesnie z powo-
du zanieczyszczenia powietrza niz w wyniku wypadkow
komunikacyjnych [2].

Skutki zdrowotne narazenia na zanieczyszczenie po-
wietrza na zewnatrz sg dobrze znane i opisane. Wyniki
wielu badan potwierdzaja, ze wdychanie zanieczyszczo-
nego powietrza wplywa negatywnie na zdrowie oraz na
jakos¢ ludzkiego zycia. Niektorzy autorzy [4] zwracaja
uwage, ze powietrze ztej jakosci powoduje nie tylko
skutki somatyczne, lecz takze zaburza funkcjonowanie
psychiczne. Istnieje dodatnia korelacja migdzy wzrostem
poziomu zanieczyszczen powietrza a liczba pacjentow
psychiatrycznych zgtaszajacych si¢ z problemami do le-
karza [5, 6]. Stwierdzono takze wptyw jakosci powietrza
na procesy psychiczne u 0séb zdrowych, na przyktad ze
wzrostem zanieczyszczenia (szczegolnie SO,) obniza si¢
czas reakcji na bodzce wzrokowe i zdolnos¢ do koncen-
tracji [7]. We wnioskach z innych badan [8] uznano, ze
substancje o nieprzyjemnym zapachu (tzw. odory, np.
merkaptan etylowy) moga mie¢ negatywny wptyw na
wykonywanie ztozonych czynnosci, podobnie jak hatas,
zbyt duza gestos¢ zaludnienia czy inne stresory.

W calej serii badan [8, 9] przeprowadzonych w la-
boratorium ustalono, ze oddychajacy zanieczyszczonym
powietrzem opisywali swoje nastroje i emocje jako bar-
dziej negatywne niz ci, ktorzy nie byli eksponowani na
odory. Co ciekawe, ci pierwsi nie tylko gorzej oceniali
otaczajace ich srodowisko fizyczne, lecz réwniez swo-
je relacje z innymi osobami [9]. Starano si¢ takze badac
zwigzki migdzy zanieczyszczeniem powietrza a aktami
przemocy i agresji fizycznej. Pewne zaleznosci znalezio-
no chociazby pomigdzy poziomem stg¢zenia ozonu tropo-
sferycznego a czgstoscia interwencji przeprowadzonych
z powodu ktétni rodzinnych [10].

W wielu badaniach zajmowano si¢ zwiazkiem mig-
dzy koncentracja zanieczyszczen a wystapieniem efektu
psychologicznego okreslanego mianem ,,zaniepokojenia”
(ang. annoyance). W badaniach nad réznymi zagrozenia-
mi $rodowiskowymi (np. odory, hatas) 6w stan zaniepo-
kojenia zdefiniowano jako ,,potaczenie percepcji, emo-
cji oraz postaw” [11], a w publikacjach analizowanych
w tym artykule terminu tego uzywano w stosunku do
stanu wywotanego wdychaniem powietrza ztej jakosci.
Zasugerowano takze, ze ten typ reakcji moze by¢ dobrym
wskaznikiem ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza
na zewnatrz [12, 13]. Niektorzy autorzy [4] twierdza,
ze psychologiczne skutki wywolane zanieczyszczeniem
powietrza moga mieé¢ dla ludzi wigksze znaczenie niz
wplywy biofizyczne.

Wszystkie wymienione powyzej problemy powoduja,
iz spoteczne koszty zwigzane z pogorszeniem si¢ jakosci
wdychanego powietrza sg dosy¢ istotne [14].

Jednym z tematow badan, podejmowanych na $§wiecie
od kilkudziesigciu lat, jest percepcja zagrozen, ktorymi
sa substancje zanieczyszczajace powietrze, oraz ryzyko
dla zdrowia wynikajace z narazenia na nie. Percepcje

ryzyka definiuje si¢ jako proces angazujacy ,ludzkie
przekonania, postawy, osady i odczucia, a takze kultu-
rowe oraz spoleczne nastawienia, ktore ludzie przyjmu-
ja wzgledem zagrozen oraz korzysci z nich ptynacych”
[15]. Uwaza sig, ze percepcja tak zagrozen, jak i ryzyka
dla zdrowia moze wpltywac nie tylko na rozpowszechnie-
nie symptomoéw chorobowych, lecz takze owych standw
zaniepokojenia, o ktérych wspomniano wczesniej [16].
To, w jaki sposéb ludzie postrzegaja czystos¢ powietrza
wokot siebie oraz jak duza wage do tego przywiazuja,
moze wplywac nie tylko na jakos¢ ich zycia, ale tez na
wiele decyzji, w tym dotyczacych podejmowania rdz-
nych $rodkow zapobiegawczych. Stad zainteresowanie
wielu badaczy oraz specjalistow zdrowia publicznego ta
tematyka.

Przytoczona wyzej definicja percepcji ryzyka wska-
zuje na zlozonos¢ tego zjawiska, co si¢ przektada na cha-
rakter przedsiewzig¢ badawczych realizowanych w celu
jego lepszego poznania. W ich kilkudziesigcioletniej
historii mozna wyr6zni¢ kilka etapow, z ktorych kazdy
charakteryzuje si¢ wielodycyplinarnoscia [17].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie obecnego
stanu wiedzy na temat percepcji zagrozen i ryzyka zdro-
wotnego zwiazanego z wdychaniem powietrza oraz upo-
rzadkowanie jej wedlug watkow wyrdznionych przez au-
torow tego przegladu. Na koniec zostang przedstawione
wnioski majace znaczenie dla dziatan w zakresie zdrowia
publicznego oraz przysztych badan.

Czymniki wtywajace na postrzeganie Zanieczyszczenia
fpowietrza oraz konsekwencji narazenia na nie

Jedno z zasadniczych pytan stawianych przez bada-
czy zajmujacych si¢ percepcja zagrozen dotyczy czynni-
kéw, od ktérych ona zalezy.

W oméwieniu wielu badan nad percepcja podkresla
si¢ znaczenie praktycznego, codziennego doswiadczenia
w zetknigciu z zanieczyszczeniami. Analizie poddaje si¢
role procesow, dzigki ktérym ludzie dowiaduja sig, ze
powietrze w ich otoczeniu jest ztej jakosci. Badania te
pokazuja, ze $wiadomos¢ stanu czystosci powietrza jest
integralnym elementem naszej codziennosci dzigki dzia-
faniu zmystéw [17].

O jakosci powietrza informuje nas przede wszystkim
zmyst wechu. Z jednej strony zmyst powonienia zawsze
ostrzegat ludzi przed zblizajacymi si¢ zagrozeniami,
z drugiej pomagat na przyktad w poszukiwaniu partne-
row seksualnych oraz pozywienia. Poniewaz zapachy
moga wywotaé pozytywne reakcje emocjonalne, ludzie
nauczyli si¢ je wykorzystywac¢ w tym celu. Obecnie bar-
dzo czgsto stosuje si¢ naturalne lub syntetyczne zwiazki
zapachowe w produktach codziennego uzytku (np. kos-
metykach i srodkach czystosci). Co wiecej, reklamuje
si¢ je, odwolujac do pozytywnych skojarzen, jakie budzi
dany zapach (np. z lasem lub taka). Jednoczesnie odnoto-
wuje si¢ coraz silniejsze protesty z powodu niechcianych
zapachow, jakim sg poddawani niektorzy ludzie wbrew
swojej woli [18]. Ocenia sig, ze przedmiotem 50% skarg
na jako$¢ powietrza w Polsce jest nadmierna ucigzliwosé
niepozadanych zapachéw. Liczba takich skarg stale ros-
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nie [19]. Shusterman i wsp. [20] twierdza, ze odory moga
shuzy¢ za rodzaj wechowych sygnatdw, ktdre przyczynia-
ja si¢ do indywidualnych osadow, jakie laicy wydaja na
temat jakos$ci otaczajacego ich srodowiska. Z badan nad
odorami przemystowymi dobrze wiadomo, ze reakcja
zaniepokojenia oraz zglaszane symptomy chorobowe po-
jawiajq si¢ przy stezeniach, ktore przekraczaja prog wy-
czuwalnos$ci zapachu, jednak o wiele nizszych od tych,
ktére powoduja podraznienie narzadow zmystow [21].

W literaturze przedmiotu [22, 23] zwraca si¢ uwage,
ze nie tylko doswiadczenia wechowe, ale takze inne for-
my swiadomosci zmystowej (ang. sensory awareness)
spetniajg istotna role w ocenie stanu jakosci powietrza.
Okazuje si¢, ze ludzie wyciagaja wnioski na ten temat nie
tylko na podstawie bodzcow natury chemicznej, ale takze
oceniajac inne cechy srodowiska. Wskazuje si¢ tu szcze-
gdlnie na rol¢ zmystu wzroku. Stwierdzono na przyktad,
ze ludzie oceniajg czystos¢ powietrza takze na podstawie
takich dowodow, jak liczba martwych ptakdow i1 drzew
znajdowanych w sasiedztwie danego obiektu przemysto-
wego [17]. Brak sygnatow o zagrozeniu ze strony zmy-
stéow moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla
zdrowia lub zycia, na przyktad w przypadku narazenia
na tlenek wegla wydostajacy si¢ z wadliwie konserwo-
wanych urzadzen grzewczych.

Zrédtem informacii o stanie jakosci powietrza, oprocz
zmystow, mogg by¢ tez dziatania innych osob lub insty-
tucji. Wskazuje si¢ tu na szczegdlnie istotna rolg, jaka
w ksztaltowaniu przekonan oraz postaw wobec jakosci
powietrza w zamieszkiwanej okolicy ma dostep do infor-
macji o charakterze naukowym [24]. Tego rodzaju infor-
macje zbieraja na przyktad rézne instytucje o charakterze
inspekcji, ktére w ramach monitoringu srodowiska stale
mierza stgzenia wybranych zanieczyszczen w powietrzu
i informuja o nich spoleczenstwo, czesto wspolpracujac
w tym zakresie ze srodkami masowego przekazu.

Teoria atrybucji glosi, ze ludzka wrazliwo$¢ na in-
formacje¢ silnie ksztattuje poziom zaufania, jakim jest
obdarzany nadawca komunikatu [25]. Prawidlowos¢ te
potwierdzono takze w badaniach nad komunikowaniem
ryzyka i zagrozen $rodowiskowych [15, 26]. W rdz-
nych badaniach ilo§ciowych nad powietrzem miejskim
[27-30] wykazano bardzo niski poziom swiadomosci re-
spondentow na temat istnienia serwisow informacyjnych
dotyczacych jakosci powietrza, a co za tym idzie — ich
wykorzystania. Dotyczyto to zarowno serwiséw dostar-
czanych przez $srodki masowego przekazu, jak i przez
instytucje rzadowe. W tym drugim przypadku sytuacja
byta gorsza, a badacze wyrazili pewna dozg sceptycyzmu
wobec motywacji instytucji rzadowych w zakresie inter-
pretacji i prezentacji danych dotyczacych zanieczyszczen
powietrza [28-31]. Podobny brak zaufania uwidacznia
si¢ w spotecznej reakcji na rzadowe i biznesowe komu-
nikaty dotyczace emisji tzw. gazoéw cieplarnianych [23,
32, 33]. Brak zaufania do dostgpnych serwiséw informu-
jacych o jakosci powietrza miejskiego (ang. urban air
quality advice services) wyrazali objeci badaniem Bry-
tyjezycy [27]. Wigkszos¢ z nich uwazala, ze prawdziwe
fakty i tak zostaja zatajone. W ich postrzeganiu wiadze
panstwowe oraz lobby biznesowe dziataja skrycie i po-
siadaja tajna agende.

Innym problemem zmniejszajacym skuteczno$é
komunikowania o zagrozeniach wynikajacych z pogor-
szenia si¢ jakos$ci powietrza jest sposob formulowania
przekazu. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
przede wszystkim, ze terminologi¢ stosowana przez na-
dawcow (w tym postugiwanie si¢ symbolami i wzorami
chemicznymi, np. SO,, NOx) powszechnie uwazano za
zbyt techniczng i ztozona, co sprawialo, ze odbiorcy mie-
li ktopoty z jej interpretacja [28, 30, 34].

W niektdérych badaniach stwierdzono istnienie roz-
bieznosci migdzy rozpowszechniang oficjalnie informa-
cja a lokalna sytuacja, oceniang na podstawie osobistego
doswiadczenia [17]. Bush i wsp. [29] podkreslili, ze wie-
lu ludzi nicodczuwajacych skutkdéw zanieczyszczenia
powietrza uznawalo tego typu informacj¢ za pozbawio-
na znaczenia lub wartosci. Stwierdzenie to jest zgodne
z innymi ustaleniami, ze percepcja zagrozen zwiazanych
z jakos$cig powietrza zalezy w sposob istotny od stanu
zdrowia respondentéw. Szczegdlnie fakt bycia przewle-
kle chorym na choroby uktadu oddechowego zwigkszat
stopien zaniepokojenia stanem powietrza [35] oraz wpty-
wat na subiektywng ocen¢ narazenia [36, 37].

W badaniach realizowanych na catym $wiecie anali-
zowano takze zwiazki migdzy postrzeganiem problemow
zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza a réznymi
cechami spoteczno-demograficznymi, takimi jak wiek,
pteé, status matzenski, poziom wyksztatcenia, dochod
czy narodowos¢. Wyniki tych badan wydaja si¢ czasem
niejednoznaczne 1 tak wlasnie sa podsumowywane lub
komentowane [24].

Najmniej jest rozbieznosci wynikajacych ze zrézni-
cowanych dochodow respondentdéw. Juz w przegladzie
wczesnych badan nad ogolng percepcja zagrozen $ro-
dowiskowych dokonanym przez Boholma [38] stwier-
dzono jej zaleznos¢ od wysokosci dochodow. Zaréwno
wyniki badan przeprowadzonych w Europie, jak i poza
nig wskazuja, ze im nizszy dochod, tym wigksze praw-
dopodobienstwo, ze respondent begdzie oceniat jakos¢
powietrza w swoim otoczeniu zle [24], a wlasne nara-
zenie jako duze [36], bedzie tez bardziej zaniepokojony
owym faktem [39]. Kim i wsp. [24] podaja za prawdopo-
dobny fakt, ze status socjoekonomiczny jest silniejszym
predyktorem postrzegania jako$ci powietrza na zewnatrz
niz jego obiektywnie mierzona jako$¢. Takze mniejsza
zamoznos$¢ spotecznosci (po kontroli skutkéw wywota-
nych przez charakterystyki indywidualne) byta zwigzana
z negatywna ocena jakosci powietrza na zewnatrz [24].

Mniej jednoznaczne sa wyniki dotyczace rdznic
w zaleznosci od ptci. Ogolnie stwierdzono, ze kobiety sg
sktonne do wyrazania wigkszej troski z powodu ryzyka
zwiazanego z wykorzystywaniem roznych technologii
[40] oraz wynikajacych z tego zagrozen dla srodowiska,
w tym pogorszenia si¢ jakosci powietrza [35]. Takze ich
subiektywna ocena wtasnego narazenia na zanieczysz-
czenia roznita si¢ w sposob istotny od oceny mezczyzn
[36], cho¢ az tak duzej sity zwiazku nie potwierdzono we
wszystkich badaniach [37].

Podczas gdy kilka zespotow badawczych nie potwier-
dzito zwiazku migdzy postrzeganiem zagrozen powietrza
a wiekiem [35, 37, 41], prace innych sg niejednoznaczne.
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W wigkszosci europejskich badan stwierdzono, ze wigk-
sze zaniepokojenie z powodu zanieczyszczen powietrza
lub wlasnego narazenia na nie wyrazaja osoby w star-
szym wieku [36, 39]; takze 1 one oceniaja gorzej jakosé
powietrza, ktérym oddychaja [42]. Inaczej byto w Korei
Potudniowej, gdzie wlasnie ludzie mtodzi czgsciej twier-
dzili, ze powietrze w ich otoczeniu jest zanieczyszczone
[24]. Komentujac t¢ rozbieznosé, badacze koreanscy
[24] przywotali artykut Fishera i wsp. [43], w ktorym
stwierdzono, ze osoby w wieku studenckim sg bardziej
zainteresowane kwestiami $rodowiskowymi, podczas
gdy starsi respondenci podkreslaja znaczenie zdrowia
i bezpieczenstwa.

Sprawdzano takze, czy percepcja zanieczyszczen po-
wietrza zalezy od wyksztatcenia. Tak jak w przypadku
wieku w czgsci badan nie stwierdzono istnienia zwigzku
[35-37], w innych za$ je potwierdzono, przy czym 0so-
by z wyzszym wyksztalceniem czg¢sciej wskazywaty na
zta jakos$¢ powietrza [24] i niepokoity si¢ z tego powodu
[13]. W jeszcze innych badaniach 6w niepokoj wyrazali
glownie respondenci, ktdrzy ukonczyli co najwyzej szko-
I¢ $rednia [39].

Z badan prowadzonych w Seulu [24] wynika, Ze oso-
by obecnie lub niegdy$ bedace w zwigzku malzenskim
(rozwiedzeni, pozostajacy w separacji lub owdowiali)
czgsciej postrzegaly, a zatem i ocenialy jakos¢ powietrza
w swojej okolicy jako zta niz osoby nigdy formalnie nie-
zwigzane (tzw. single). Autorzy stwierdzaja, ze bardzo
mato jest publikacji poswigconych zwiazkom migdzy
stanem cywilnym a postawami wobec kwestii $rodo-
wiskowych [24]. Cytuja jednak prac¢ autorstwa Brown
i Macey [44], ktore utrzymuja, iz osoby pozostajace
w zwigzku malzenskim moga mie¢ istotny wplyw na
swiadomos¢ srodowiskowa swojej partnerki lub partne-
ra. Bardziej wiarygodna wydaje si¢ proba wyjasnienia,
dlaczego osoby rozwiedzione, pozostajace w separacji
oraz owdowiale oceniaja gorzej jakos¢ powietrza niz
single. Otéz sugeruje si¢ [45], ze w przypadku oséb po-
nownie osamotnionych istotnie wigksze jest prawdopo-
dobienistwo postrzegania ogélnej jakosci swojego zycia
jako gorszej niz w przypadku singli lub pozostajacych
w zwiazku matzenskim. Prawdopodobienstwo, ze jakos¢
powietrza zostanie oceniona negatywnie, wzrastato takze
w przypadku zamieszkania w §rodmiesciu [35], rejonie
przemystowym lub w budynku wymagajacym remontu
[36].

Oglesby 1 wsp. [37] wykryli w swoich badaniach
roéznice w postrzeganiu zanieczyszczen powietrza przez
mieszkancow réznych regiondw Szwajcarii, co ttuma-
czyli odmiennosciami kulturowymi. Réwnoczesnie nie
wykazali oni r6znic migdzy respondentami roznej na-
rodowosci. Inne wyniki przyniosty badania niemieckie
[36], w ktorych roznice wykryto nie tylko pomigdzy
mieszkancami bylych Niemiec Wschodnich a Niemiec
Zachodnich, lecz takze migdzy Niemcami a responden-
tami innych narodowosci.

Kim i wsp. [24] zwracaja uwagg na to, ze oprocz jed-
nostkowych charakterystyk istotnym czynnikiem w per-
cepcji zanieczyszczen powietrza moga byc¢ takze charak-
terystyki zamieszkiwanej przez respondentow okolicy.

Istnieje jednak bardzo malo publikacji poswigconych
zwigzkom migdzy postrzeganiem jakosci powietrza
a lokalnym kontekstem uwzgledniajacym takie kwestie,
jak witasciwosci srodowiska fizycznego czy spoteczno-
ekonomiczne cechy danej spotecznosci [46—48].

Podsumowujac ten watek, nalezy stwierdzi¢, ze roz-
bieznosci w wynikach badan dotyczacych zwiazkéw po-
mig¢dzy cechami spoteczno-demograficznymi a percep-
cja zagrozen moga wynikaé stad, ze stosowano w nich
rozne narzedzia badawcze. Wprawdzie celem wszystkich
wspomnianych prac bylo badanie percepcji sSrodowisko-
wych zagrozen dla zdrowia zwigzanych z jako$cia po-
wietrza, ale w jednych badaniach proszono respondentéw
o dokonanie jej subicktywnej oceny [np. 42], w innych
natomiast o oszacowanie stopnia wlasnego narazenia
[36]. Pytania dotyczyly tez réznego kontekstu sytuacyj-
nego: raz proszono o ocene jakosci powietrza w sasiedz-
twie domu, kiedy indziej pytano o sytuacj¢ w samym
domu, pracy lub drodze do niej [35]. W koncu badano
tez zanieczyszczenia, ktore w réznym stopniu oddziatuja
na zmysty, jak na przyktad odory i pyly.

Wszystkie te roznice w zastosowanych narzedziach
oraz metodach badawczych moga by¢ takze powodem
zauwazonych rozbieznosci, ale rzadko do tej pory oma-
wianym w literaturze przedmiotu.

Percencja zagroZen a faktyczny poziom Zanieczyszezen
fJowietrza

Drugim tematem prowadzonych od lat prac badaw-
czych jest zwiazek migdzy obiektywnie stwierdzonym
rodzajem i poziomem zanieczyszczenia powietrza a jego
percepcja przez ludzi. Wyniki tych badan réwniez nie
przynosza jednoznacznych odpowiedzi [49].

W niektorych potwierdzono zwiazek miedzy subiek-
tywna ocena jako$ci powietrza a obecnoscia w nim pew-
nych, konkretnych substancji, na przyktad NO, [37, 41],
podczas gdy w innych nie udato si¢ tego dowies¢ [35,
50]. Podobnie byto w przypadku SO,. Forsberg i wsp.
[50] nie stwierdzili zwiazku migdzy koncentracjg tego
gazu w powietrzu a stanem zaniepokojenia odczuwanym
przez ludzi. Inne sa ustalenia zawarte w publikacjach
Atariego 1 wsp. [41] oraz zespotu badawczego z Korei
Potudniowej [24]. Ten ostatni nie znalazt statystycznie
istotnego zwigzku pomigdzy koncentracja wigkszosci
monitorowanych zanieczyszczen (CO, NO,, O; i PM))
a jej subiektywna oceng dokonang przez mieszkancow
Seulu. Potwierdzito to wczesniejsze wyniki uzyskane
przez badaczy z Anglii [S51] oraz USA [52]. Artykut Ata-
riego 1 wsp. [41] konczy si¢ konkluzja, iz stezenie SO,
zdaje si¢ silniejszgq determinanta wystapienia stanu za-
niepokojenia z powodu odoru wywotanego zanieczysz-
czeniem powietrza niz stgzenie NO,, poniewaz pierwszy
z wymienionych gazéw wywotuje odczucie gryzacych
woni, nawet przy stosunkowo niskich poziomach kon-
centracji [53].

Co ciekawe, jesli spytaé ludzi wprost, twierdza oni,
iz sg zaniepokojeni zanieczyszczeniem powietrza i uzna-
ja je za powazny problem dla siebie i innych Zyjacych
w tym samym otoczeniu. Jednak gdy muszg utozyé
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ranking problemdéw swojej spotecznos$ci, zanieczysz-
czenie powietrza nie wydaje si¢ juz tak istotne i zosta-
je umieszczone na dalszym miejscu niz wiele innych
kwestii spotecznych [54]. W wigkszo$ci badan niewiele
0sOb spontanicznie wyrazato zaniepokojenie z powodu
zanieczyszczen powietrza, nawet gdy zamieszkiwaty one
bardzo zanieczyszczone obszary [54, 55]. Tego rodzaju
opor w taczeniu skazenia powietrza z miejscem zamiesz-
kania odkryto w wigkszosci badan nad percepcja tego
rodzaju zanieczyszczen. Szczegolnie mieszkancy miast
oraz obszarow uprzemystowionych wykazywali tenden-
cj¢ do odsuwania tego problemu i uwazali, ze dotyczy on
mieszkancow innych rejondéw lub cztonkdw innych grup
spotecznych [17].

Zaobserwowane w kilku badaniach zjawisko, polega-
jace na tym, ze ludzie niech¢tnie oceniaja poziom zanie-
czyszczen powietrza jako wysoki, gdy dotyczy to miejsca
ich zamieszkania, podczas gdy w odniesieniu do innych
obszaréw robia to zdecydowanie, che¢tniej nazwano
,efektem aureoli sasiedztwa” (ang. neighbourhood halo
effect) [56-58]. Bickerstaff i Walker [47] starajq si¢ wy-
jasni¢ ten efekt tendencja do zanizania subiektywnej oce-
ny poziomu zanieczyszczenia powietrza w najblizszym
otoczeniu, ktora jest zwiazana z poczuciem spotecznej
i kulturowej przynaleznosci do danego miejsca. Walker
i wsp. [23] podkreslaja z kolei rolg lokalnej pamigci
w nadawaniu przez ludzi sensu przemystowemu zanie-
czyszczeniu. W badaniach prowadzonych w potnocno-
angielskich osrodkach o dtugiej tradycji przemystowe;j
stwierdzono, ze zanieczyszczenie powietrza moze byé
jednym z motywow w dyskusjach o tozsamosci danego
miejsca [59].

Niektorzy badacze [60] analizowali, w jaki sposdb
obecno$é przemystu moze powodowacé efekt pigtna. Pigt-
na, ktére wptywa negatywnie nie tylko na postrzeganie
i oceng danego miejsca, lecz takze na jego tozsamosé
i przektada si¢ na pogorszenie jakosci zycia cztonkow
spotecznosci. W sytuacji braku silnej wigzi ze swoim
miejscem zamieszkania ludzie maja sktonnosé do przy-
pisywania najblizszemu otoczeniu wielu negatywnych
cech, takich jak zasmiecenie, przestgpczosé, zaniedbanie,
w tym zanieczyszczenie powietrza [47]. Stad tez w lite-
raturze przedmiotu pojawit si¢ postulat, aby do kwestii
zarzadzania i komunikowania ryzyka podchodzi¢ bar-
dziej kontekstowo, uwzgledniajac procesy, poprzez ktore
ludzie nadaja sens ich najblizszemu srodowisku [61].

Nawet jesli respondenci zauwazali duze zanieczysz-
czenie wdychanego powietrza, zaprzeczali, iz moze ono
wywota¢ u nich niekorzystne skutki zdrowotne [62].
Wynik ten mozna tlumaczy¢ zjawiskiem dysonansu
poznawczego, ktory na przyktad sprawia, iz palacy pa-
pierosy zaprzecza mozliwosci wystapienia negatywnych
skutkéw zdrowotnych wywotanych tym zachowaniem
[25]. Wystapienie dysonansu poznawczego w omawia-
nym przypadku jest nawet bardziej prawdopodobne, po-
niewaz ludzie zazwyczaj postrzegaja zanieczyszczenia
powietrza na zewnatrz jako co$, co pozostaje poza ich
kontrolg oraz wptywem. I rzeczywiscie, Wakefield i wsp.
[22] odkryli, ze ich respondenci czuja si¢ bezsilni, jesli
chodzi o mozliwo$¢ wywarcia wptywu na problemy tak

powazne i wszechobecne, jak zanieczyszczenie powie-
trza. Wedtug Bickerstaffa [17] owe wyrazy spolecznego
fatalizmu, zar6wno w odniesieniu do zmian klimatycz-
nych, jak i lokalnych zanieczyszczen powietrza, wska-
Zujq na istnienie gleboko zakorzenionego, spotecznego
braku zaufania potaczonego z przekonaniem, ze inni
(jednostki, rzady, przemyst) nie poczuwaja si¢ do odpo-
wiedzialnosci, a wigc i nie podejma stosownych dziatan,
aby zmniejszy¢ problem. Takze ci, ktorzy artykutowali
brak kontroli nad uwarunkowaniami geograficznymi,
wyrazali niepokdj zwiazany z odczuciem pozostawania
w putapce zanieczyszczonego $rodowiska, pogtebionym
brakiem skutecznych politycznych i ekonomicznych
drog ,,ucieczki” [47].

W dyskusji nad tego rodzaju wynikami jednym
z gldwnych pojeé jest posrednictwo (ang. agency), ktore
definiuje si¢ jako indywidualng percepcj¢ tego, czy jest
si¢ zdolnym lub nie do przeprowadzenia zmiany [17].
Okazuje si¢ jednak, ze posrednictwo moze nie by¢ zbyt
dobrym predyktorem podejmowanych dziatan. Pokazuja
to chociazby przeprowadzone przez Bickerstaffa i Wal-
kera [47] badania nad osobami zamieszkujacymi w bli-
skim sasiedztwie bardzo ruchliwych drég. Okazato sig,
ze nawet te osoby, ktore najbardziej czuly si¢ zdolne (pod
wzgledem ekonomicznym i politycznym) do podjecia
dziatan w reakcji na zanieczyszczenie powietrza, para-
doksalnie miaty maly imperatyw, aby to czynic.

Niektdérzy autorzy [23] twierdza, ze kontrola indywi-
dualna nie ma az tak duzego znaczenia, i odwoluja si¢
do szerszej koncepcji przedstawicielstwa zbiorowego,
ktéra uwzglednia takie czynniki, jak wiadza, status i wy-
obcowanie [63]. Badanie charakterystyk zbiorowosci ma
dodatkowy sens w kontekscie opinii wyrazanych przez
autorow, wedlug ktorych jednostki tak naprawde¢ nie
sg najwazniejszymi podmiotami odpowiedzialnymi za
zanieczyszczenie powietrza ani tez nie maja zdolnosci
(lub posrednictwa), aby faktycznie dziataé w efektywny
sposob [17]. Welzer [64] twierdzi wreez, ze indywidu-
alizacja problemu zanieczyszczen powietrza (a zajmuje
si¢ on gltownie emisjg tzw. gazow cieplarnianych) opiera
si¢ na fatszywym, cho¢ nad wyraz sugestywnym zato-
zeniu, ze spoteczne zmiany zaczynajq si¢ od malego
wymiaru. W rezultacie moze to radykalnie zredukowac
poziom i ztozono$¢ odpowiedzialnosci, zdejmujac ja
z tych, ktérzy — zdaniem cytowanego autora — najbardziej
przyczyniaja si¢ do pogarszania sytuacji, czyli z aktoréw
korporacyjnych i politycznych. Co ciekawe, wyniki nie-
ktérych badan sugeruja, ze rowniez ludzie maja tenden-
cj¢ do obarczania odpowiedzialnoscig rzadu i biznesu za
problemy zanieczyszczenia powietrza [17]. Prowadzi to
nickiedy do konfliktéw, ktore odstaniajg rdznice w per-
cepcji zagrozen pomigdzy przedstawicielami réznych
grup spoteczenstwa. Temu tematowi poswigcony jest
kolejny podrozdziat.
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Uznaje sig, ze percepcja zagrozen jest podstawowym
czynnikiem wptywajacym na to, czy spoteczenstwo ak-
ceptuje niektdre decyzje i dzialania podejmowane w ra-
mach realizacji polityki srodowiskowej [65]. Chodzi tu
chociazby o wyrazenie zgody na budowe w okolicy spa-
larni odpaddw czy tez ustalenie przebiegu obwodnic lub
tras szybkiego ruchu. Tego typu kwestie potrafig budzic¢
w spoteczenstwie wiele kontrowersji oraz prowadzi¢ do
powaznych konfliktéw. W wielu badaniach prowadzo-
nych od co najmniej pét wieku stawiano pytanie, jaki po-
ziom ryzyka zwiazanego z réznymi technologiami ludzie
saq w stanie zaakceptowac i jakie czynniki lezace u pod-
staw akceptacji lub jej braku wptywaja na postrzeganie
zagrozen. Juz na samym poczatku stwierdzono, ze po-
miedzy ocenami dokonywanymi przez laikoéw oraz eks-
pertow istnieje duza réznica. Wiasnie préba zmniejszenia
lub zniwelowania tej roznicy przyczynita si¢ wedtug nie-
ktérych [17] do rozwoju badan nad percepcja zagrozen.

W dyskusjach nad wynikami badan prowadzonych
w latach 60. i 70. XX wieku utrzymywano dosy¢ po-
wszechnie, ze powodem wystgpowania wspomniane;j
roéznicy jest ignorowanie przez ogot spoteczenstwa na-
ukowych i technicznych aspektow zwigzanych z szaco-
waniem ryzyka. Diagnoze¢ t¢ obrazuje model ,,deficy-

tu” spolecznego (nie)zrozumienia nauki (ang. ‘deficit’

model of public [mis]understanding of science) [66, 67]
czy tez koncepcja luk w wiedzy (ang. knowledge gap)
[68]. Wigkszos¢ projektéw badawczych w tym okresie
zasadzata si¢ na analizowaniu sity postaw mierzonych
za pomocg kwestionariusza ankiety, a ich zasadniczym
celem byto ustalenie skali réznicy miedzy percepcja spo-
leczenstwa a rzeczywisto$cia naukowa. Zaktadano przy
tym blednie, iz postawy pozostajg niezmienne i state po-
mimo uplywu czasu, stad tez w matym stopniu pomogly
one w zrozumieniu zrédel réznic istniejacych nie tylko
pomigdzy ekspertami a laikami, ale tez miedzy rézny-
mi grupami spoteczenstwa [17]. Okazato si¢ natomiast,
ze istnieja pewne szczegodtowe charakterystyki ryzyka,
ktérymi postuguja si¢ ludzie w ocenie zagrozen. Byli
oni na przyktad sktonni do akceptowania ryzyka, kiedy
ekspozycja byta dobrowolna i kiedy postrzegano je jako
proporcjonalne do korzysci ze stosowania danej techno-
logii i odwrotnie [69]. Rezultaty badan tego rodzaju do-
prowadzity do refleksji, iz postawy spoteczenstwa wobec
réznych zagrozen oraz ich zrédel nie moga by¢ po prostu
przypisywane ignorancji lub brakowi racjonalnosci.
Nowg jako$¢ do badan nad percepcja zagrozen wnie-
$li psychologowie amerykanscy z Oregonskiego Osrod-
ka Badan nad Decyzjami (Decision Research in Oregon)
[70, 71]. Zastosowali oni nowe ujecie, tzw. paradygmat
psychometryczny oparty na oszacowaniu ryzyka zwia-
zanego z rdéznymi zagrozeniami oraz technologiami,
ktérych stosowanie je wywotuje. W swoich najbardziej
znanych badaniach Slovic i wsp. [71] poprosili niespecja-
listow o ocen¢ 90 zagrozen przy uzyciu 18 jakosciowych
charakterystyk ryzyka, takich jak na przyktad chronicz-

nos$¢, dobrowolnosé, katastroficzno$é czy mozliwosé
kontrolowania. Autorzy skonstatowali, ze postrzeganie
ryzyka, a takze jego akceptacja wiaza sig istotnie z po-
lozeniem danego zagrozenia wzglegdem dwoch sposrod
kilkunastu wymiaréw uzytych do mapowania zagrozen.
Jednym z tych wymiarow byt stopien Igku, jaki budzi
dane zagrozenie, drugim zas powaga jego konsekwencji.

Pomimo ze paradygmat psychometryczny rozszerzyt
nasza wiedz¢ na temat ludzkich reakcji na ryzyko i do-
starczyl nowego jezyka do analizy jego percepcji [72],
stat si¢ takze przedmiotem wielu polemicznych oméwien.
Jeden z gtéwnych powoddéw do krytycyzmu wiaze sig¢
z narzgdziami zastosowanymi w tym badaniu o iloscio-
wym charakterze. Chociaz caly proces jest podobny do
intuicyjnego skalowania wielowymiarowego i tworzenia
skupien [73], okazuje si¢, ze uczestnicy nie sg w stanie
powiedzie¢, co tak naprawde dla nich znacza poszcze-
gblne pytania [15]. Powstaje zatem wrazenie, ze ryzyko
nie poddaje si¢ wcale tak tatwo analizie psychometrycz-
nej. Bickerstaff [17] zwraca takze uwagg, ze metoda ta
az prosi si¢ 0 oceng zagrozen zwiazanych z konkretnymi
technologiami, tymczasem zanieczyszczenie powietrza
jest najczescie] wywotane emisja z wielu zrodet 1 wiaze
si¢ ze stosowaniem réznych technologii. Badania oparte
na paradygmacie psychometrycznym doprowadzity jego
tworcow do wniosku, iz ,,ocena ryzyka jest z istoty su-
biektywna i reprezentuje potaczenie nauki i osadu podda-
nego dzialaniu waznych czynnikow: psychologicznych,
spotecznych, kulturowych i politycznych” [74].

Wsrdéd naukowceow i badaczy dominuje obecnie po-
glad, Zze postrzeganie ryzyka przez ekspertow i niespe-
cjalistow najczesciej zasadza si¢ po prostu na bardzo
r6znych modelach, zatozeniach oraz subiektywnych tech-
nikach oceny [17]. W literaturze przedmiotu wspomina
si¢ nickiedy o dwoch rodzajach postaw: technicznej oraz
kulturowej [75]. Postawa techniczna charakteryzuje si¢
zaufaniem do metod, wyjasnien naukowych, podejsciem
redukcjonistycznym, waskim zakresem analizy, deperso-
nalizowaniem ryzyka itp. Postawa kulturowa wyraza si¢
natomiast poprzez m.in. zaufanie do kultury politycznej
i procesow demokratycznych, odwotanie si¢ do madro-
$ci ludowej 1 tradycji, sigganie do historii 1 stosowanie
analogii, skupianie si¢ na wptywie zagrozen na rodzing
i poszczegdlnych cztonkdéw danej spotecznosei [75].

Zwraca si¢ uwage, ze sednem definicji ryzyka jest
niepewnosc¢, ktdérg mozna wprawdzie w wielu sytuacjach
oceni¢ metodami statystycznymi, ale zawsze pozostaje
przynajmniej pewien niedookreslony margines. Z tego
wzgledu niepewnos¢ ryzyka uniemozliwia jego wlasciwa
percepcje, chociaz rownoczesdnie zastrzega si¢, ze pewne
percepcje moga by¢ bardziej realistyczne niz inne [76].
Poczatkowo to wiasnie opinie ekspertow uznawano za
bardziej realistyczne i racjonalne [77]. Obecnie jednak
zwraca si¢ uwagg, iz takze one bazuja na indywidualnych
przekonaniach, lecz nie zawsze sa rezultatem osobiste-
g0 narazenia na rozwazane zagrozenie (tak jest czgsto
w przypadku cztonkdéw danej spotecznosci) [76].

Majac powyzsze na uwadze, wiclu badaczy spotecz-
nych postuluje, aby procesy decyzyjne miaty charakter
bardziej uczestniczacy. Miatoby to zagwarantowaé doj-
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$cie do glosu réznych punktow widzenia, gdy pojawia
si¢ taka konieczno$¢. Chodzi réwniez o to, aby poszerzy¢
grono specjalistow w celu sprawdzenia réznic w pozio-
mie wiedzy i wychwycenia ewentualnych btedoéw eksper-
ckich, a takze by rozwazy¢ interakcje migdzy preferen-
cjami, zasadami etycznymi i wyznawanymi wartosciami
[78-81].

Oczywiscie nie zaleca si¢ porzucenia nauki na rzecz
decyzji, ale raczej uznanie spotecznych wartosci doty-
czacych kwestii zwiazanych z ryzykiem i wbudowanie
ich w proces podejmowania decyzji [82]. Przyktady
pokazuja, ze uczestnictwo niefachowcow w procesach
decyzyjnych czyni je bardziej demokratycznymi, popra-
wia trafnosc¢ i jakos¢ technicznej analizy oraz zwigksza
legitymacje, a takze spoteczna akceptacje podjetej w ten
sposdb decyzji. W koncu kontrola zagrozen jest sprawa
wyboru wartosci i w demokratycznym spoteczenstwie
nie mozna jej dokonaé¢ bez udziatu obywateli, ktorych
dotyczy [77].

Trzeba wspomnie¢, ze akceptacja decyzji, ktore sa
kontrowersyjne, poniewaz zaburzajg poczucie bezpie-
czenstwa cztonkow danej spoteczno$ci, moze tez zalezeé
od czynnikéw innych niz réznica w postrzeganiu zagro-
zen pomigdzy ekspertami i laikami. Wiele kontrowersji
obserwowanych w omawianym zakresiec mozna wedlug
Slovika [83] przypisa¢ klimatowi braku zaufania, jaki
nierzadko istnieje pomigdzy spoteczenstwem, przemy-
stem i profesjonalistami zajmujacymi si¢ zarzadzaniem
ryzykiem. Bickerstaff [17] twierdzi, iz istnieja dowody
na to, ze spoteczne zaufanie do zarzadzania ryzykiem
przez organizacje lub instytucje zalezy od czynnikoéw
kontekstu, ktore wykraczaja poza samg domeng ryzyka.
Walker i wsp. [23] zaobserwowali na przyktad w swoich
badaniach nad miejscami zagrozonymi przemystowo,
ze wigkszo$¢ ekonomicznie i spotecznie uposledzo-
nych osob wykazata wigkszy brak zaufania oraz cynizm
w stosunku do agencji rzadowych niz cztonkowie innych
grup. Starajac si¢ wyjasnié te wyniki, przyjeto, ze brak
poczucia sprawowania kontroli nad wlasnymi szansami
zyciowymi obniza poziom zaufania do instytucji maja-
cych wplyw na jakos$¢ powietrza.

Powszechnie uznaje si¢ dzisiaj istnienic w spote-
czenstwie wielu grup rézniacych si¢ charakterystykami,
a co za tym idzie — podej$ciem do zagrozen. Przyktado-
wo Bush i1 wsp. [60] stwierdzili, ze jesli w bogatszych
spoleczenstwach obserwowano ktopoty zdrowotne wy-
nikajace z zanieczyszczen powietrza, byty one gtéwnie
problemem ludzi mniej zamoznych, zamieszkujacych
w sgsiedztwie przemyshu. Zauwazenie owego zroéznico-
wania zrodzito w pewnym momencie krytycyzm w sto-
sunku do tych wszystkich badan, w ktorych uzywano po-
jecia ,,spotecznosci laikow” na okreslenie pewnej, blizej
niezdefiniowanej jednosci postrzegajacej ryzyko w ten
sam lub bardzo podobny sposéb. Obecnie przyjmuje si¢
tez istnienie obok siebie grup majacych bardzo réznorod-
ne postawy, a takze oceny tego, co jest ryzykiem, oraz
jakie wartos$ci powinny leze¢ u podstaw decyzji dotycza-
cych jego akceptacji [84].

Wtyw percepcji jakosci powietrza na zachowania
Iwigzane ze drowiem

Kolejnym watkiem rozwazan, a co za tym idzie, ba-
dan, jest zwiazek migdzy postrzeganiem zagrozen a po-
dejmowaniem (lub nie) ré6znych zachowan zwigzanych
ze zdrowiem. Z perspektywy zdrowia publicznego inte-
resujace sg przede wszystkim zachowania prewencyjne,
w tym takie, ktére chronig ludzi przed ekspozycja na
zanieczyszczenie powietrza. Przyktadem moze by¢ mon-
towanie czujnikow tlenku wegla w mieszkaniach albo
ich wietrzenie, by zmniejszy¢ koncentracj¢ radonu lub
innych zanieczyszczen gazowych w pomieszczeniach.

Zgodnie z modelami zmiany zachowan zdrowotnych,
jak na przyktad model przekonan zdrowotnych (ang. He-
alth Belief Model) opracowany przez Rosenstocka [85],
ocena danego zagrozenia pod wzgledem powagi wywo-
tywanych przez niego konsekwencji, a takze ocena stop-
nia wlasnego narazenia na to zagrozenie powinny skut-
kowa¢ podejmowaniem (badz nie) zalecanych zachowan
prewencyjnych.

Z kwerendy w bazach angloj¢zycznych publikacji na-
ukowych, do ktérej uzyto takich termindéw kluczowych,
jak zanieczyszczenie powietrza, jako$¢ powietrza, zacho-
wanie prewencyjne, zachowania zdrowotne, wynika, ze
tego typu badan praktycznie si¢ nie prowadzi. Dostgpne
sg natomiast publikacje, ktdrych autorzy wskazywali na
roznice w postrzeganiu wybranych zagrozen migdzy ba-
danymi a specjalistami zdrowia publicznego — podobnie
jak w nurcie studiow nad akceptacja ryzyka.

Przyktadem moga tu by¢ badania Weinsteina i Sand-
mana [86], w ktorych prawie wszyscy respondenci
oceniali swoje ryzyko zwigzane z narazeniem na radon
jako mniejsze niz ryzyko zycia blisko sktadowiska nie-
bezpiecznych odpadow. Tymczasem eksperci szaco-
wali, ze dla ogdlnej populacji radon byt najwigkszym
srodowiskowym zrédiem promieniowania i stanowil
(np. w USA) druga, po paleniu papieroséw, gidéwna
przyczyne raka ptuc, a takze odpowiadatl za potowe lub
wigcej przypadkow raka piersi u osob niepalacych. Warto
wspomniec, ze zanim potencjalni respondenci przystapili
do wspomnianego badania [86], zostali poinformowani
o relatywnie wysokim poziomie radonu w ich domach.
Omawiajac te oraz inne badania, Meertens i Lenderink
[87] wyciagneli wniosek, ze percepcja ryzyka zwiazane-
go z narazeniem na radon byta silniej zdeterminowana
przez subicktywne czynniki, takie jak postrzegane praw-
dopodobienstwo oraz powaga potencjalnej choroby, niz
jedynie przez obiektywnie stwierdzony poziom danego
zanieczyszczenia.

Nieliczne sg takze przyktady badan nad relacja mig-
dzy percepcja jakosci powietrza a innymi niz prewencyj-
ne rodzajami zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Jedna
z mozliwosci jest badanie wptywu stopnia zanieczysz-
czenia powietrza na podejmowanie tych aktywnosci re-
kreacyjnych, w ktorych ludzie musza opusci¢ pomiesz-
czenia zamknigte (np. spacer w parku, jogging, jazda
na rowerze). W badaniach prowadzonych przez Chapko
i Solomona [88] stwierdzono, ze wplyw stopnia zanie-
czyszczenia powietrza (szczegolnie poziomu CO i utle-
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niaczy) na czesto$é podejmowania czynnos$ci rekreacyj-
nych jest niewielki. Wigkszy, acz wciaz umiarkowany,
spadek liczby 0sob podejmujacych rekreacyjna aktyw-
nos$¢ fizyczna na zewnatrz odnotowano w sytuacji wysta-
pienia warunkdéw smogowych, przy czym wynik ten po-
twierdzono takze po skontrolowaniu prawdopodobnych
zmiennych zaktdcajacych (np. warunkéw pogodowych)
[89]. Rodzi si¢ tutaj pytanie, jak faktycznie wptywa na
zdrowie zaniechanie aktywnosci fizycznej w sytuacji
duzego zanieczyszczenia powietrza: czy negatywnie (bo
rezygnuje si¢ z zachowania podtrzymujacego potencjat
zdrowotny), czy pozytywnie (bo unika si¢ zwigkszonego
narazenia na szkodliwe substancje)? Odpowiedz na nie
jest istotna dla przygotowywania dziatan edukacyjnych
w zdrowiu publicznym, a szczegdlnie dla tresci zalecen,
jakie — w wypadku pogorszenia si¢ jakoSci powietrza —
specjalisci przekazuja spoteczenstwu.

Interesujace moze by¢ tez badanie, w jaki sposdb lu-
dzie (zwlaszcza z grup ryzyka) docieraja do informacji
na temat aktualnego poziomu zanieczyszczenia powie-
trza, w jaki sposob te informacje interpretuja, a takze czy
maja one jakikolwiek wptyw na ich dziatania. Przyktady
takich badan przytoczono powyzej, w czesci artykutu po-
swigconej akceptacji ryzyka [30].

Rozwazajac wpltyw percepcji zanieczyszczen powie-
trza na zachowania, Meertens i Swaen [4] wprowadza-
ja pojecie reakcji kompensujacej (ang. compensatory
reaction) oraz reakcji usprawiedliwiajacej (ang. self-
-exempting reactions). Pierwsza polega na swiadomym
dazeniu do zmniejszenia wlasnego narazenia, na przy-
ktad przez zamykanie okna, gdy jestesmy zaniepokojeni
stanem powietrza na zewnatrz. Przyktadem drugiego
rodzaju reakcji jest usprawiedliwianie wtasnych anty-
zdrowotnych zachowan (np. palenia papieroséw) stanem
zamieszkiwanego $rodowiska. Tak jak w przypadku za-
niechania aktywnosci rekreacyjnej reakcje kompensuja-
ce mogg niekiedy prowadzi¢ do negatywnych skutkow,
wbrew intencjom tych, ktorzy podjeli dane zachowanie.
Zauwazaja to takze Meertens i Swaen [4]: zamykajac
okno w obawie przed zanieczyszczonym powietrzem,
mozemy w rezultacie zwigkszy¢ swoje narazenie na
szkodliwe substancje emitowane wewnatrz pomieszczen.

Wystapienie reakcji usprawiedliwiajacych wydaje si¢
raczej hipotetyczne; tak tez twierdza Meertens 1 Swaen
[4]. Jednakze wyniki niektérych badan §wiadcza o tym, ze
duza proba populacji ogélnej faktycznie moze wierzy¢, iz
nowotwory powstaja jako rezultat skazenia powietrza na
zewnatrz pomieszczen [90], a wsrod palacych papierosy
jest to wregcz przekonanie dominujace [91]. Badaniom
powinno podlegac nie tylko to, jaka jest sita zwiazku po-
migdzy percepcja zanieczyszczen powietrza na zewnatrz
pomieszczen a paleniem papierosow, lecz tez kierunek tej
relacji. Faktycznie, w niektorych badaniach uznano pale-
nie papieroséw za jedng z determinant postrzegania za-
nieczyszczen powietrza, a nawet potwierdzono istotnosc¢
statystyczng tego zwiazku [37, 42].

Meertens i Swaen [4] wskazuja na jeszcze inny, istot-
ny z perspektywy zdrowia publicznego, zwiazek migdzy
percepcja zagrozen zwiazanych z jakoscia powietrza
a zachowaniami. Ot6z ich zdaniem zaniepokojenie z po-

wodu zanieczyszczenia powietrza moze prowadzi¢ do
btedu informacyjnego i powodowac¢ nadmierne zgtasza-
nie symptomow ze strony uktadu oddechowego i zwia-
zane z tym nieuzasadnione korzystanie z ustug zdrowot-
nych [4].

Wydaje si¢ wazne, aby analizowaé wszystkie wyzej
wspomniane zagadnienia i w ten sposdb zmniejszy¢ ist-
niejaca obecnie luk¢ w wiedzy na temat relacji migdzy
postrzeganiem jako$ci powietrza a zachowaniami ludzi
istotnymi dla zdrowia spoleczenstwa oraz dla organizacji
systemu jego ochrony.

Watyw percencii jakosci powietrza na zdrowie

Pytanie o to, jaki jest wplyw percepcji zagrozen na
zdrowie cztowieka, postawiono juz w cze¢sci artykutu po-
$wigconej zachowaniom. Stwierdzono, ze ocena pozio-
mu zanieczyszczenia powietrza moze wplywacé na to, czy
kto$ unika ekspozycji, czy tez si¢ naraza, a jesli tak si¢
dzieje, to w jakim stopniu. Mozna zalozy¢, ze im wigk-
szy stopien narazenia, tym wigksze prawdopodobienstwo
szybkiego wystapienia problemdéw zdrowotnych.

Juz sama percepcja zagrozenia Srodowiskowego moze
prowadzi¢ do réznych poziomow stresu [92]. Niektorzy
pisza o tzw. wrazeniu, ktore jest rezultatem jedynie psy-
chologicznym, mogacym jednak w dalszej konsekwencji
prowadzi¢ do skutkéw fizjologicznych [18].

W badaniach przeprowadzonych w Londynie w 2003
roku stwierdzono, ze kwestia zanieczyszczenia powietrza
w wyniku ruchu ulicznego byta bardzo istotna dla jako-
$ci zycia badanych mieszkancoéw [51]. Jak juz wezesniej
wspomniano, obecnos$¢ przemystu moze wywotaé efekt
pigtna, ktéry ma negatywny wplyw nie tylko na tozsa-
mos$¢ zwiazana z danym miejscem, lecz takze na jakosc
zycia cztonkow spotecznosci lokalnej [23, 60]. Niektorzy
badacze [93] nazywaja ten efekt ,,cieniem percepcji ryzy-
ka” (ang. risk perception shadow), dowodzac zarazem, iz
takie populacje moga doswiadczaé¢ mozliwego do zmie-
rzenia wptywu o charakterze psychospotecznym. Dzieje
si¢ tak zupetnie niezaleznego od tego, czy istnienie ja-
kiegokolwiek ryzyka dla srodowiska lub zdrowia ludzi
zostato naukowo stwierdzone.

W badaniach Wilson i wsp. [94] stwierdzono wrecz,
ze fakt zamieszkania w danym miejscu ma o wiele mniej-
sze znaczenie jako determinanta zdrowia niz postrzega-
nie najblizszego srodowiska. Wydaje si¢ tez, ze pozytyw-
ny stosunek do najblizszego otoczenia wywiera istotny
wplyw na wystgpowanie niektorych skutkow zdrowot-
nych, a prawdopodobienstwo, iz jednostki, ktorym po-
dobaly si¢ fizyczne aspekty ich dzielnicy, sa w emocjo-
nalnym stresie, byto mate. Wptyw ten nie jest jednak tak
silny jak w przypadku stosunku negatywnego. Niektorzy
przypuszczaja, ze negatywna ocena fizycznych cech oto-
czenia przyczynia si¢ do pogorszenia poczucia ogolnego
dobrostanu i vice versa [95].

Zastanawiano si¢ tez, czy istnieje statystycznie istot-
ny zwigzek migdzy postrzegana oceng jakosci powietrza
a samooceng statusu zdrowotnego. Rezultaty przepro-
wadzonych badan nie daja jednoznacznych odpowie-
dzi: w jednych potwierdzono istotng zaleznos¢ [36, 42],
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w innych za$ nie [24]. Niektorzy badacze zauwazyli, ze
oceniany przez respondentow wlasny status zdrowotny
(wyrazony np. w kategoriach nate¢zenia choroby i obja-
wow depresji) byt zwigzany raczej z postrzeganym za-
nieczyszczeniem powietrza niz z tym, ktory faktycznie
stwierdzono za pomoca pomiardw [42, 96]. Wyjasnienie
tej kwestii, jak 1 wielu innych omawianych w tym artyku-
le, wymaga prowadzenia dalszych badan.

&0 Podsumowanie

Chociaz dzigki wdrazaniu wielu dziatan z zakresu
ochrony i ksztattowania srodowiska jakos¢ powietrza,
ktorym oddychaja mieszkancy wielu krajow europej-
skich (w tym Polski), ulegla ostatnio znacznej poprawie,
wiele problemdw wciaz pozostaje nierozwiagzanych.

Wazne jest, by monitorowac poziom zanieczyszczen
powietrza oraz badac jego wplyw na jako$¢ zycia i zdro-
wie tych, ktoérzy nim oddychaja. Nalezy tez analizowac
zwiazki migdzy percepcja jakosci powietrza przez ludzi
a podejmowanymi przez nich zachowaniami zwigzanymi
ze zdrowiem oraz weryfikowa¢ skutki zdrowotne owych
dziatan.

Badania nad percepcja zagrozen oraz zwigzanego
z nimi ryzyka dla zdrowia maja na $wiecie juz kilkudzie-
sigcioletnig tradycj¢. Tematem niektorych byta percepcja
zagrozen zwigzanych ze zlg jakoscia powietrza. Nie byto
tych badan zbyt wiele, jednak mozna w ich historii wy-
r6ézni¢ pewne okresy, w ktorych dominowaty okreslone
koncepcje, a co za tym idzie — metody badan [17].

Autorzy tego artykutu zaproponowali przeglad wie-
dzy na temat percepcji jakosci powietrza oraz jej wptywu
na zdrowie, porzadkujac ja wedle wyrdznionych przez
nich tematow:

— determinanty percepcji zanieczyszczen powietrza
oraz konsekwencji narazenia na nie;

— zwiazki percepcji zagrozen z faktycznym poziomem
zanieczyszczen powietrza;

— wplyw percepcji zagrozen na akceptacj¢ ryzyka wy-
nikajacego ze stosowania roznych technologii;

— wplyw percepcji jakosci powietrza na zachowania
zwiazane ze zdrowiem;

— zwiazki migdzy percepcja jakosci powietrza a zdro-
wiem.

Po przeprowadzonej analizie obecnego stanu wiedzy
autorzy twierdza, ze potrzebne sa dalsze badania nad
wplywem réznych charakterystyk jednostkowych (w tym
cech spoleczno-demograficznych) na percepcj¢ ryzyka
dla zdrowia zwigzana z jakoscia powietrza. Nalezy pod-
jac proby standaryzacji tych badan oraz, przy porowny-
waniu ich wynikow, zwraca¢ szczegdlna uwage na roz-
nic¢ badanego kontekstu oraz uzytych narze¢dzi i metod.

Konieczne jest takze zwigkszenie liczby badan
sprawdzajacych istnienie oraz charakter zwiazku po-
migdzy postrzeganiem jakosci powietrza przez jednostki
a podejmowaniem przez nie zachowan zwiazanych ze
zdrowiem. W konceptualizacji tych badan warto stoso-
wac opracowane juz teoretyczne modele zmiany zacho-
wan zdrowotnych, takie jak na przyktad model przeko-
nan zdrowotnych [85].

Kwestia wartg docickan jest tez to, jakie sg faktycz-
ne skutki zdrowotne dziatan, ktére podejmuja ludzie
w odpowiedzi na postrzegany przez nich stan czystosci
powietrza.

Nalezy rowniez badaé kwestie zwiazane z komuni-
kowaniem zagrozen zwiazanych z zanieczyszczeniem
powietrza, a szczegolnie to, jak ludzie rozumieja przeka-
zy formutowane przez specjalistow oraz czy podejmuja
jakie$ konkretne dziatania oparte na nich.

Wyniki wszystkich wymienionych powyzej zamie-
rzen badawczych moglyby by¢é wykorzystane w celu
zwigkszenia skutecznosci dziatan podejmowanych w za-
kresie zdrowia publicznego, a szczegdlnie:

— poprawy sposobdéw informowania spoteczenstwa
(zwlaszcza grup ryzyka) o aktualnym stanie czystosci
powietrza;

— formulowania zalecen dotyczacych podejmowania
przez spoteczenstwo srodkdéw zapobiegawczych
i ochronnych;

— zwigkszenia uczestnictwa spotecznosci lokalnych
w decyzjach dotyczacych wdrazania i stosowania
niektorych technologii oraz lokalizacji inwestycji mo-
gacych potencjalnie wptywac na czysto$¢ powietrza
na danym obszarze, a co za tym idzie — dalszg de-
mokratyzacj¢ proceséw decyzyjnych w tym zakresie.
Badania nad percepcja jakosci powietrza zawsze byty

badaniami o charakterze wielodyscyplinarnym [17], stad

potrzeba zaangazowania przedstawicieli wielu dziedzin,
takich jak psychologia, socjologia, epidemiologia, polito-
logia, antropologia i inne. Wszystkie wyzej wymienione
potrzeby badawcze sa szczegdlnie pilne w naszym kra-
ju, gdzie praktycznie nie ma tradycji i nie prowadzi si¢
takich badan, a dziatania informacyjne oraz edukacyjne

w tym zakresie maja czgsto charakter dziatan przypadko-

wych i rzadko podlegaja fachowej ewaluacji.
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